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projeto de transformagdo social, n&o
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nos vivida”.
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RESUMO

O presente estudo apresenta uma proposta de intervencéo relacionado ao acesso
ao direito das pessoas com deficiéncia cadastradas em uma Unidade Bésica de
Saude do municipio de Belém — AL, a partir de uma abordagem intersetorial visando
propor informacdes sobre os direitos das pessoas com deficiéncia de forma pratica e
dindmica, o fortalecimento e a ampliacdo da rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia, bem como a desconstrucdo de estigmas, preconceitos e rotulos
construidos historicamente para as pessoas com deficiéncia. Tal proposta visa
contribuir na melhoria da qualidade de vida e fortalecimento e a ampliacdo da rede
de rede de cuidados a pessoa com deficiéncia. Tal estudo utilizou como metodologia
o Planejamento Estratégico Situacional. Essa proposta de intervencdo aborda o
cotidiano das pessoas com deficiéncia pelo prisma histérico da construcdo de
estigmas e estereotipos que marginalizam e impedem a plena participacdo social
das pessoas com deficiéncia em sociedade, apresenta ainda o nivel de informacéo
das PcD e de seus cuidadores sobre seus direitos, discute como as PcD enfrentam
vérias limitac6es em seu cotidiano e por fim aborda a questdo do fortalecimento da
rede de apoio a PcD e a importancia da interface com politicas publicas no
fortalecimento e efetivacéo dos direitos das PcD.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia; Estratégia Salude da Familia; Rede de
apoio; Estigmas e Preconceitos.



ABSTRACT

This study presents an intervention proposal related to the access to the right of
people with disabilities registered in a Basic Health Unit in the city of Belém - AL,
from an intersectoral approach aiming to provide practical information on the rights of
people with disabilities and dynamics, the strengthening and expansion of the care
network for people with disabilities, as well as the deconstruction of stigmas,
prejudices and labels historically constructed for people with disabilities. This
proposal aims to contribute to improving the quality of life and strengthening and
expanding the network of care network for people with disabilities. This study used
Situational Strategic Planning as a methodology. This proposal addresses the daily
lives of people with disabilities through the historical prism of the construction of
stigmas and stereotypes that marginalize and prevent the full social participation of
people with disabilities in society, it also presents the level of information of people
with disabilities and their caregivers about their rights, discusses how people with
disabilities face various limitations in their daily lives and finally addresses the issue
of strengthening the support network for people with disabilities and the importance
of the interface with public policies in strengthening and enforcing the rights of people
with disabilities.

Keywords: Disabled person; Family Health Strategy; Support network; Stigmas and
prejudices.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo apresenta uma proposta de intervencéo relacionado ao
acesso ao direito das pessoas com deficiéncia cadastradas em uma unidade basica
de saude do municipio de Belém — AL. Nesse contexto, a motivagédo pela escolha de
tal tematica se deu devido a elevada procura de pessoas com deficiéncia e seus
familiares ao setor de Servico Social da populacdo adscrita a Equipe Antdnio
Barbosa de Menezes em Belém-AL e os relatos sobre os desafios enfrentados no
cotidiano para o acesso a direitos, ou até mesmo a auséncia de informacdes sobre
os direitos daqueles usuarios, tais problematicas serviram de alerta para o0s
profissionais de saude apds a producédo do diagnostico situacional.

A partir de uma abordagem intersetorial visando propor informacdes sobre 0s
direitos das pessoas com deficiéncia de forma pratica e dindmica, o fortalecimento e
a ampliacdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, bem como a
desconstrucao de estigmas, preconceitos e rétulos construidos historicamente para
as pessoas com deficiéncia.

Tal estudo utilizou como metodologia o Planejamento Estratégico Situacional
da Unidade de Saude para estimativa rapida dos problemas observados e definicéo
do problema prioritario, dos nés criticos e das acoes.

Tal estudo aborda o cotidiano das pessoas com deficiéncia pelo prisma
historico da construcdo de estigmas esteredtipos que marginalizam e impedem a
plena participagéo social das pessoas com deficiéncia, o estudo apresenta ainda, o
nivel de informacdo das PcD e de seus cuidadores sobre seus direitos, discute
como as PcD enfrentam varias limitacbes em seu cotidiano e por fim aborda a
guestdo do fortalecimento da rede de apoio a PcD e a importancia da interface com
politicas publicas no fortalecimento e efetivacéo dos direitos das PcD.

Pois, na contemporaneidade, mesmo diante do avanco juridico, ainda persiste
o fato de pessoas com deficiéncia serem tidas pela propria familia e pela sociedade
como incapazes, e serem isoladas do convivio social, sendo-lhes negado acesso a
politicas publicas essenciais para o seu pleno desenvolvimento. E comum ainda nos
dias de hoje ser negado o acesso a diretos basicos para pessoas com deficiéncia:

como educacdo, saude, reabilitagdo, acesso a Orteses e proteses, emprego e renda.

13



A negacao de tais direitos pode ser explicada por uma questao cultural que
rétula as pessoas com deficiéncia como inuteis, ou pela falta de acessibilidade que
impede e podem obstruir a participacdo plena e efetiva das pessoas com deficiéncia
na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas, ou ainda pela
desarticulacdo e descontinuidade de as politicas publicas.

A equipe espera que os resultados venham contribuir com melhor qualidade
de vida e fortalecimento e a ampliacdo da rede de rede de cuidados a pessoa com

deficiéncia.

1.1 Aspectos gerais do municipio

Segundo o IBGE (2010), a porcdo de terra onde hoje esta localizado o
municipio de Belém era conhecido como povoado denominado ‘Canudo’ sob
jurisdicdo do municipio de Anadia, no ano de 1962 foi elevado a condicdo de
municipio e modificou seu topénimo para Belém, aproveitando a sugestdo dada
pelos religiosos que realizavam Santas Missfes na regiao.

Segundo dados do IBGE (2010), Belém é municipio localizado na regido
agreste do estado de Alagoas, situado na microrregido de Palmeira dos indios, com
uma area territorial de 48 km2, com acesso pela BR-316, localizado a 110 km de
Maceid, capital alagoana. Faz divisa com os municipios de: Taquarana, Tanque
D’arca, Palmeira dos indios e Igaci. De acordo com o e-sus AB - Sistema de
Informacao da Atencdo Basica (2021) Belém possui 5.979 pessoas cadastradas.

O municipio de Belém faz parte da 82 microrregido de Palmeira dos indios, e
da 22 macrorregido do agreste alagoano. Segundo dados do IBGE (2010), o
municipio possui 49 localidades na zona rural. A cidade vive basicamente da
agricultura e pecuaria de subsisténcia em franco declinio, e do plantio de mandioca
e milho (IBGE, 2010).

Segundo o (IBGE, 2010), a maior parte da populacdo belenense encontra-se
em situacdo de pobreza, tendo como Unica fonte de renda a Prefeitura e os
programas de transferéncia de renda do governo federal, com o Programa Bolsa
Familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, além da renda proveniente

dos aposentados e pensionistas.
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A maior parte da populacdo da Belém, Segundo dados do IBGE (2010) é de
baixa renda (64,9%) e registra taxa de analfabetismo (31,8%) e uma taxa de trabalho
infantil de 26,5%. No municipio encontram-se 73 domicilios sem banheiro ou vaso
sanitario (5,6%), significando que para quase 290 pessoas destinam dejetos em
locais inadequado, contaminando solo e fontes de agua.

Segundo dados do IBGE (2010), o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) em Belém é baixo (0,593). Esse indice leva em conta a
longevidade, a educacdo e a renda e guarda estreita relacdo entre condicfes de
vida é o processo saude-doenca vivenciado pela populacgéo.

Segundo dados do IBGE (2010), Belém apresenta 18.8% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 96.6% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 26.9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacéo
adequada (presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacao e meio-fio).

Belém apresenta uma das menores populacdes do estado de Alagoas,
segundo dados do IBGE (2010), ocupa a 98° posi¢ao no ranking dos 102 municipios
alagoanos em relacdo a populacdo. No quadro a baixo € possivel verificar que a
maior parte da populagdo de Belém é composta por criangas e adolescentes entre
10 e 19 anos e adultos jovens entre 20 a 49 anos. Observa-se ainda que maior parte

da populacéo é composta por mulheres.

QUADRO 1 — CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE
BELEM, POR FAIXA ETARIA, EM 2021.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO
<1 41 32 73
1 48 48 96
2 47 42 89
3 45 43 98
4 42 39 81
5-9 229 226 455
10-14 215 235 450
15-19 244 249 493
20-24 236 251 487
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25-29 211 240 451
30-39 398 450 839
40-49 376 415 791
50-59 318 332 650
60-69 205 243 448
70-79 147 182 329
2 80 61 88 149
TOTAL 2854 3125 5979

Fonte: E-sus, 2021.

E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da éarea de
abrangéncia da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual
da populacdo. Em relacdo ao perfil epidemiolégico das pessoas residentes no
municipio de Belém, é possivel inferir que a doenca de maior prevaléncia na
populacdo € a hipertensdo arterial, seguida por sofrimento mental e diabetes.
Observa-se ainda que grande incidéncia de pessoas com deficiéncia bem como

grande numero de pessoas fumantes e que fazem uso de alcool.

QUADRO 2 — CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA POPULACAO RESIDENTE EM
BELEM, ALAGOAS EM 2021.

CONDICAO DE SAUDE QUANTITATIVO
(N°)

Gestantes 60
Hipertensos 978
Diabéticos 266
Pessoas com doencas respiratérias (asma, DPOC, enfisema, 143
outras)
Pessoas que tiveram AVC 73
Pessoas que tiveram infarto 16
Pessoas com doenca cardiaca 162
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 118
Pessoas com hanseniase 1
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com deficiéncia 254
Pessoas com cancer 22
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Pessoas com sofrimento mental 300
Acamados 32
Fumantes 462
Pessoas que fazem uso de alcool 310
Usuarios de drogas 10

Fonte: E-sus, 2021.

Segundo o SINAN (2017), a maioria das mortes entre os residentes de Belém
em 2017 ocorreu pelos Acidentes de transporte (13,3%), seguido pelas Doencas

hipertensivas (10%), pelo Diabetes (10%) e pelo Infarto agudo do miocardio (6,7%).

1.2 O sistema municipal de saude

Segundo o Guia Basico Para a Atuacdo Integrada no SUS em Alagoas
(2017) Beléem (AL) tem seu sistema municipal de Saude alicercado na Atencéo
Primaria de Saude através da Estratégia de Saude da Familia, que tem o propdsito
de reorganizar a préatica de atencédo a saude em novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a satde mais perto da familia, possibilitando o0 compromisso e a
corresponsabilidade destes profissionais com os usuarios e a comunidade, visando a
melhoria da qualidade de vida da populacéo. Vale ressaltar que, de acordo com o
documento supracitado, o referido municipio ndo dispde de servicos de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar utilizando o SAMU 192 e a UPA 24h de Palmeira dos
indios.

Em conformidade com o Guia Basico Para a Atuacdo Integrada no SUS em
Alagoas (2017) para a assisténcia hospitalar referencia sua populacdo para a
Maternidade Santa Olimpia, em Palmeira dos indios e o Hospital Geral do estado —
HGE, em Maceio. Atencdo materno-infantil Belém nao dispde de leito hospitalar para
a assisténcia materno-infantil, tendo como referéncia para o risco habitual no
Hospital Regional Santa Rita, em Palmeira dos indios, e o alto risco é referenciado
para o Hospital Regional, em Arapiraca.

A Rede de Atencdo Basica de Belém, conta atualmente com 02 (duas)
Unidades de Saude da Familia — (ESF), sendo 01 (uma) Equipe de ESF na zona
rural (USF Cabeca Dantas) 01 (uma) na zona urbana (USF Centro de Saude Belém);
01 (uma) Equipe de ESF na zona rural (USF Cha de Belém) e 02 (duas) equipes de

saude bucal, que atende a populacdo adscrita.
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Na atencdo secundaria, o municipio possui clinica médica em Atencao
Especializada no Centro de Saude de Belém, com especialidades nas areas de
Psiquiatria, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Fisioterapia, Otorrinolaringologia e

Psicologia.

1.3 Aspectos da comunidade

A Unidade Basica de Saude (UBS) do centro de Belém Antdnio Barbosa de
Menezes esté localizada na zona urbana de Belém, a populacdo adscrita abrange
todas as ruas da cidade e os sitios e povoados que circundam a cidade.

Na comunidade da UBS de Belém predomina a populacdo adulto e jovem
entre 20-39 anos, destacando-se também as faixas etarias de criancas e
adolescentes e onde h& maior concentragdo populacional.

A populagéo adscrita apresenta problemas advindos da questdo social, que

se apresentam no cotidiano com as mais variadas expressoes,

... & questdo social é a aporia das sociedades modernas que pde em
foco a disjuncdo, sempre renovada, entre a logica do mercado e a
dindmica societéria, entre a exigéncia ética dos direitos e o0s
imperativos de eficacia da economia, entre a ordem legal que promete
igualdade e a realidade das desigualdades e exclusdes tramada na
din&mica das relagtes de poder e dominacéo (TELES, 1996, p. 85).

Nessa concepgao, a “questdo social” € uma categoria que de acordo com
lamamoto (1999) expressa na contradicdo fundamental do modo capitalista de
producdo. Contradicédo, esta, fundada na producéo e apropriacédo da riqueza gerada
socialmente: os trabalhadores produzem a riqueza, 0s capitalistas se apropriam

dela. E assim que o trabalhador ndo usufrui das riquezas por ele produzidas.

O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto as apropriacdes dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (lamamoto, 1999, p. 27).

A area adscrita possui vulnerabilidades basicas, tais como, saneamento

basico e desemprego, uso abusivo de alcool e outras drogas, a estrutura de

7z

saneamento basico na comunidade € deficitaria, a prefeitura é executora dos
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servicos basicos do sistema de distribuicdo de agua, o tratamento de residuos
solidos e a precéria rede de esgoto atinge um percentual de 18.8% dos domicilios
(IBGE, 2010).

1.4 A Unidade Basica de Saude Antdnio Barbosa de Menezes

As unidades de saude de Belém cobrem 100% da populacdo com 02 Equipes
de Saude da Familia e 02 Equipes de Saude Bucal uma equipe esta localizada no
centro da cidade e a outra na zona rural no povoado Cabeca Dantas.

A Unidade de Basica de Saude Antbnio Barbosa de Menezes, que atuo do
Centro de Belém, dispfe de estrutura satisfatoria para atender os usuarios, os locais
de atendimento sdo de facil acesso, dotados de acessibilidade, apresentam um
tempo de espera aceitdvel para os atendimentos, os ambientes sdo confortaveis
para que 0s usuarios aguardem a espera do atendimento, para receberem a atencéo
necessaria da necessidade apresentada, com horarios convenientes de atendimento
aos usuarios, inclusive com horarios noturnos, para atender aqueles que ndo podem
ir as unidades de saulde diuturnamente, mas devido a pandemia o atendimento

noturno esta suspenso.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude Antbnio Barbosa de
Menezes

A Estratégia de Saude da Familia cobre 100% da populacdo com 02 Equipes
de Saude da Familia compostas por 02 médicos, 02 técnicos de enfermagem, 02
Equipes de Saude Bucal, formada por 02 odontélogos, 02 técnicos de saude bucal,
19 Agentes Comunitarios de Saude, 10 agentes de Combate as Endemias e equipe
multiprofissional da Atencéo Bésica.

A unidade de saude Antonio Barbosa de Menezes é composta por 01 médico,
01 técnico de enfermagem, 01 Equipes de Saude Bucal, formada por 01 odontélogo,
01 técnico de saude bucal e 8 Agentes Comunitarios de Saude, além da Equipe
Multiprofissional da Atencao Basica, na qual atuo composta por 1 assistente social, 1
nutricionista, 1 fisioterapeuta e 1 educadora fisica.

Segundo Silva e Trad (2005) o trabalho em equipes multiprofissionais na ESF

tornou-se um dos principais instrumentos de intervencgao, pois as acdes e praticas se

19



estruturam a partir da equipe, a0 mesmo tempo em que ocorre, neste tipo de
trabalho em saude, a ampliacdo do objeto de intervencdo para além do ambito
individual e clinico.

Para Silva e Trad (2005) a articulacdo dos olhares dos diferentes
trabalhadores da equipe da ESF, que possui a singularidade da presenca dos
agentes comunitarios em saude, possibilita o desenvolvimento de acdes que
ultrapassam a racionalidade da assisténcia curativa, centrada na resolucéo imediata
de problemas de saude individuais acdo que ndo deve ser ignorada, mas que tem se

mostrado insuficiente para modificar os niveis de salde da populacgéo.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Basica de Saude Antbnio Barbosa de
Menezes

A Unidade de Saude Antdnio Barbosa de Menezes funciona das 7:00 h as 17
horas e, para tanto, é necessario 0 apoio dos agentes comunitarios, que durante a
semana, realizam atividades relacionadas a assisténcia a populacao adscrita, bem
como a equipe atende na unidade de saude e realizando atendimento domiciliar.

Antes da pandemia de covid-19 foi adotado atendimento odontoldgico noturno
para atender aos usuarios que trabalham diuturnamente. Mas com o advento da

pandemia esses atendimentos foram suspensos.

1.7 0O dia a dia da unidade de saude Antbnio Barbosa de Menezes

A Unidade de Saude Antbnio Barbosa de Menezes, realiza diariamente
atendimentos de demanda espontanea (maior parte) e atendimentos programados
(agendados) e com o atendimento de alguns programas, como: saude bucal, pré-
natal, puericultura, controle de céancer de mama e ginecologico, atendimento a
hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas desnutridas.

A equipe realiza ainda educacdo em saude diaria, essas acdes sao
desenvolvidas principalmente pela equipe multiprofissional, como o municipio de
Belém é formado majoritariamente por comunidades rurais e muitas dessas, de dificil
acesso sao realizados atendimentos decentralizados onde uma vez por semana a
equipe se desloca para uma comunidade para realizar atendimento de forma

decentralizada.
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Em relacdo aos grupos séo realizados mensalmente grupos de gestantes,
hipertensos, insulinodependentes e grupo de cuidadores onde s&o entregues as
fraldas para os usuarios acamados.

As acdes sdo planejadas mensalmente na reunido da equipe onde é feito o
cronograma mensal das agdes a serem desenvolvidas pela equipe.

Anualmente é feito o planejamento anual contendo todas as acbes e
atividades que serao desenvolvidas pela equipe no ano em curso.

O principal problema relacionado a organizacdo do processo de trabalho é
conseguir reunir toda a equipe para planejar as a¢des, uma queixa geral é a falta de
tempo, devido a demanda de atendimento, essa situacdo e a falta de perspectivas

de mudancas tém provocado um desgaste grande na equipe.

1.8  Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(primeiro passo)
A partir do Diagnodstico situacional, a equipe Antdnio Barbosa de Menezes
selecionou os seguintes problemas a baixo elencados:

e LimitacOes e desafios que as pessoas com deficiéncia encontram para
acessar direitos.

e Auséncia de saneamento basico;

e Desemprego;

e Uso abusivo de alcool e outras drogas;

e Grande incidéncia de pessoas com hipertenséao arterial,

e Alta incidéncia de 6bitos em decorréncia de acidentes de transporte;

e Alta incidéncia de 6bitos em decorréncia de doencas pelas Doencas
hipertensivas;

e Alta incidéncia de 6bitos em decorréncia de diabetes;

e Alta incidéncia de internacdes evitaveis;

e Dificuldade/ auséncia de educacdo permanente na equipe.
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1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

QUADRO 3 - CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE PARA 0OS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS NO DIAGNOSTICO DA COMUNIDADE ADSCRITA DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE ANTONIO BARBOSA DE MENEZES, MUNICIPIO DE BELEM,
ESTADO DE ALAGOAS.

Principais problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selegcao****
enfrentamento***
LimitacOes e desafios que as | Alta 5 Parcial 1

pessoas com deficiéncia
encontram para acessar
direitos.

Grande incidéncia de pessoas Alta 4 Parcial 2
com hipertensao arterial,

Alta incidéncia de internacdes alta 4 Parcial 3
evitaveis;

Alta incidéncia de 6bitos em alta 3 Parcial 4
decorréncia de Acidentes de

transporte;

Alta incidéncia de 6bitos em alta 3 Parcial 5

decorréncia de doengas pelas
Doencas hipertensivas;

Alta incidéncia de 6bitos em alta 3 Parcial 6
decorréncia de Diabetes

Desemprego; alta 3 Fora 7
Uso abusivo de alcool e outras alta 2 parcial 8
drogas;

Auséncia de saneamento Alta 2 Fora 9
basico;

Dificuldade/ auséncia de média 1 Equipe 10
educacao permanente na

equipe.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Na Unidade de Saude Antbnio Barbosa de Menezes sdo cadastradas 199
pessoas com deficiéncia, que encontram diversas limitacdes, desafios e dificuldades

para acessar conquistas e garantias previstas em lei.




Na contemporaneidade, ainda persiste o fato de pessoas com deficiéncia
serem tidas pela prépria familia e pela sociedade como incapaz, e serem isoladas do
convivio social, sendo-lhes negado acesso a politicas publicas essenciais para o seu
pleno desenvolvimento. E comum ainda nos dias de hoje ser negado o acesso a
diretos basicos para pessoas com deficiéncia: como educacao, saude, reabilitacéo,
acesso a orteses e proteses, emprego e renda.

A negacao de tais direitos pode ser explicada por uma questdo cultural que
rétula as pessoas com deficiéncia como inuteis, ou pela falta de acessibilidade que
impede e podem obstruir a participacdo plena e efetiva das pessoas com deficiéncia
na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais pessoas, ou ainda pela

desarticulacdo e descontinuidade de as politicas publicas.

QUADRO 4 — DESCRICAO DA DEFICIENCIA DA POPULACAO ADSCRITA EM 2021.

DESCRICAO QUANTIDADE
AUDITIVA 10
FISICA 79
INTELECTUAL/COGNITIVO 62
OUTRAS 32
VISUAL 16
TOTAL 199

Fonte: E-SUS, 2021.

QUADRO 5 — CONDICOES DE SAUDE DAS PCD DA POPULACAO ADSCRITA EM 2021.

DESCRICAO QUANTIDADE
ESTA ACAMADO 8
ESTA COM HANSENIASE 1
ESTA DOMICILIADO 15
TABAGISTA 23
FAZ USO DE ALCOOL 8
DIABETICOS 18
HIPERTENSOS 67
TEVE AVC 16
TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM | 62
PROBLEMA DE SAUDE MENTAL
TEVE INTERNACAO NOS 5
ULTIMOS 12 MESES

Fonte: E-SUS, 2021.
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QUADRO 6 - PCD DA POPULACAO ADSCRITA INSERIDOS EM INSTITUICAO DE
REABILITACAO EM 2021.

REABILITACAO DE PCD

PCD QUE REALIZAM 11
REABILITACAO FISICA
PCD QUE REALIZAM 10
REABILITACAO
INTELECTUAL
Total 22

Fonte: ADEFIMAR, 2021.

QUADRO 7 - PCD DA POPULAQAO ADSCRITA QUE RECEBEM BENEFICIO DE
PRESTAC;AO CONTINUADA - BPC EM 2021.
PCD QUE RECEBEM BPC
PCD QUE RECEBEM BPC | 98
Fonte: SAGI, 2021.

QUADRO 8 — GRAU DE INSTRUCAO DAS PCD DA POPULACAO ADSCRITA EM 2021.

DESCRICAO QUANTIDADE
PRE-ESCOLA 3
ALFABETIZACAO 2
12 A 42 SERIE ENSINO 43
FUNDAMENTAL
52 A 82 SERIE ENSINO 17
FUNDAMENTAL
ENSINO FUNDAMENTAL 1
COMPLETO
ENSINO FUNDAMENTAL EJA 7
(ANOS INICIAIS)

ENSINO FUNDAMENTAL EJA 2
(ANOS FINAIS)

ENSINO MEDIO 7
SUPERIOR 2
ALFABETIZACAO — MOBRAL 2

Fonte: E-SUS, 2021.

E possivel conhecer o perfil das PcD da populacéo da area de abrangéncia
da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da
populacdo. Em relacdo ao perfil dessas pessoas no municipio de Belém, no estado
de Alagoas é possivel inferir pela analise dos quadros a cima que: das 199 pessoas
com deficiéncia 39% tem deficiéncia fisica, 27% dessas pessoas sao hipertensos e
26% tem diagnostico de algum problema mental, 11% estéo inseridos em intuicbes
que realizam reabilitacdo e 48% das PcD dessa area adscrita recebem Beneficio de

Prestacao continuada - BPC.



2 JUSTIFICATIVA

O interesse por tal tematica se deu devido a elevada procura de pessoas com
deficiéncia e seus familiares ao setor de servico social da populacdo adscrita a
Equipe Antonio Barbosa de Menezes em Belém-AL e os relatos sobre os desafios
enfrentados no cotidiano para o acesso a direitos, ou até mesmo a auséncia de
informacdes sobre os direitos daqueles usuarios, serviu de alerta para o0s
profissionais de saude apods a producdo do diagndstico situacional.

A partir de uma abordagem intersetorial visando propor informagdes sobre 0s
direitos das pessoas com deficiéncia de forma pratica e dinamica, o fortalecimento e
a ampliacdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, bem como a
desconstrucdo de estigmas, preconceitos e rotulos construidos historicamente para
as pessoas com deficiéncia. A equipe espera que 0s resultados venham contribuir
com melhor qualidade de vida e fortalecimento e a ampliacdo da rede de rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia.

A Constituicao federal de 1988 preconiza entre diversas garantias o direito a
dignidade de todo cidad&o brasileiro. No decorrer do processo histérico diversos
outros instrumentos legais foram estabelecidos, regulamentando os aparatos
constitucionais para as pessoas com deficiéncia nos mais diversos aspectos e
campos. Porém, pela falta de informacédo e conhecimento de que as Pessoas com
Deficiéncia tém direito ainda nos faz presenciar inumeros casos de discriminacao e

exclusao.

Uma sociedade inclusiva é aquela capaz de contemplar, sempre,
todas as condicdes humanas, encontrando meios para que cada
cidaddo, do mais privilegiado ao mais comprometido, exerca o direito
de contribuir com seu melhor talento para o bem comum (WERNECK,
p.73, 2003).

Segundo Sassaki (1997) os problemas das pessoas com deficiéncia néo
estdo tanto nelas tanto quanto estdo na sociedade, a propria sociedade cria
problemas e barreiras para as pessoas com deficiéncia, causando-lhes
incapacidades ou desvantagens no desempenho de papéis sociais.

De acordo com Bahia (2006) essas barreiras consistem em: politicas

discriminatdrias e atitudes preconceituosas que rejeitam as minorias e as suas
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diferencas, desconhecimento das necessidades especiais e direitos das pessoas
com deficiéncia, “O principio da inclusdo se baseia na aceitacdo das diferencas
individuais e na valorizacdo do individuo, sabendo aceitar a diversidade, num

processo de cooperacao e conhecimento” (BAHIA, p.52, 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencdo para melhoria do acesso ao direito das

pessoas com deficiéncia.

3.2 Objetivos especificos

Identificar o nivel de informacédo das PcD e de seus cuidadores sobre seus direitos;

Analisar os estigmas e preconceitos construidos historicamente sobre as PcD;

Discutir como as PcD enfrentam varias limitacdes em seu dia a dia na sociedade;

Fortalecer a rede de apoio a PcD.



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencéo para melhoria do acesso ao direito
das pessoas com deficiéncia atendidas na Unidade Béasica de Saude Antdnio
Barbosa de Menezes, Belém - AL. Desse modo, foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional da Unidade de Saude para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das acoes.

Apoés as reunides com a equipe multiprofissional, foram coletados os dados
referentes aos nés criticos, utilizados para a elaboracdo do plano de intervencéo,
gue segundo Campos, Faria, e Santos (2018) foram seguidos a partir dos seguintes
passos: 1)Definicdo dos problemas - identificar os principais problemas de saulde;
2)Priorizacdo de problemas — levar em consideracdo a importancia do problema, a
urgéncia, e a propria capacidade de enfrentamento; 3)Descricdo do problema -
avancar mais na explicagdo do problema caracterizando-o; 4)Explicacdo do
problema — identificar a origem do problema; 5)Selecdo dos nés criticos — identificar
as causas que precisam ser enfrentadas; 6)Desenho das operacdes - pensar nas
solucdes e estratégias para o enfrentamento do problema; 7)ldentificacdo dos
recursos criticos — identifica-los em cada operacéo; 8)Analise da viabilidade do plano
- construir a viabilidade da operacao; 9)Elaboracdo do plano operativo - elencar os
responsaveis por cada operacéo; 10)Gestdo do plano - discutir e definir o processo
de acompanhamento.

Apbs as reunides com a equipe multiprofissional, foram coletados os dados
referentes aos nés criticos, utilizados para a elaboracdo do plano de intervencéo,

ApOs essa etapa supracitada concluida, realizou-se uma revisao bibliografica
para elaboragdo deste trabalho, utilizando como descritores: Pessoa com
deficiencia; Estratégia Saude da Familia; Municipio (Belém); Rede de apoio;
Estigmas e Preconceitos, nas bases de dados SCIELO (ScientificElectronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
trabalhos cientificos disponiveis em sites de Universidades, além de livros e revistas
relacionados ao tema, publicados. Para redacéao do texto foram aplicadas as normas
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orientacfes do médulo

Iniciacdo & metodologia: Trabalho de Concluséo de Curso.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Nivel de informacédo das PcD e de seus cuidadores sobre seus direitos;

As pessoas com deficiéncia - PCD enfrentam cotidianamente limitacbes que
tolhem o acesso de tais individuos e obstruem sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas. Essas limitacdes
estdo intrinsicamente relacionadas a problemas de acessibilidade, que a grosso
modo, é entendida como as condi¢cdes que permitem o exercicio da autonomia e a
plena e efetiva participacdo social do sujeito em sociedade, podendo interferir ou
prejudicar o seu desenvolvimento acarretando na sua excluséo social.

Segundo Torres (2002), o termo acessibilidade, no decorrer do processo
histérico, tem sua génese imbricada a condicdo de acesso das pessoas com
deficiéncia vinculada ao surgimento dos servigos de reabilitaco fisica e profissional.
Inicialmente de acordo com o mesmo autor, era descrita como condicdo de
mobilidade e eliminacdo das barreiras arquitetbnicas e urbanisticas, numa clara
alusdo as condicbes de acesso a edificios e meios de transporte este conceito
alargou-se e, atualmente, configura-se como um paradigma da incluséo,
entendendo-se que as barreiras sdo mais complexas e vdo além da questdo
mobilidade.

O direito a acessibilidade de pessoas com deficiéncia se solidifica nos direitos
humanos e de cidadania, sendo regulamentado, no Brasil, pela Norma Brasileira
9050 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT/NBR, 2004). Segundo
Canotilho (2000) € um direito universal, consolidado no direito constitucional de
igualdade, representando uma concretizacdo dos objetivos e principios advindos de
dispositivos legais como a Constituicdo Federal de 1988. “Esta igualdade n&o deve
ser compreendida em um sentido de igualdade formal, mas como uma isonomia de
oportunidades sociais, acesso a trabalho, educagao e lazer”. (CANOTILHO, p. 2000)

Ao se considerar que muitas barreiras sociais limitam e restringem a plena
participacéo social de pessoas com deficiéncias, estas possuem garantidas por lei,
direitos especificos. No entanto, De acordo com Diniz, Barbosa e Santos (2009) o
conhecimento sobre estes direitos seria 0 primeiro passo para efetividade do acesso

a justica, promocao da inclusdo e o pleno exercicio da cidadania.
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No cotidiano profissional observa-se o desconhecimento das pessoas com
deficiéncia e de seus cuidadores sobre seus direitos garantidos legalmente, tal
condicdo acarreta exclusdo social e muitas vezes prejudica o desenvolvimento de
tais sujeitos.

De acordo com Almeida e Oliveira (2011) a existéncia da legislacéo, por si s,
ndo implica na materializagdo do direito a igualdade, cidadania e acessibilidade. Na
contemporaneidade, os problemas sociais e econdmicos corroboram para que
muitas pessoas figuem “a margem” da sociedade, e ndo tenham seus direitos
efetivados. As questdes estruturais e culturais ampliam o nivel de desinformacao das
pessoas com deficiéncia sobre seus direitos. As situacdes de vulnerabilidade e risco
social, somadas aos problemas educacionais e de seguranca, resulta em dificuldade
das pessoas com deficiéncia de se apropriarem e exigirem seus direitos.

Nos dispositivos legais vigentes € assegurado aos cidaddos direitos sociais,
como: moradia, saude, lazer, educacao, entre outros, pelo principio da dignidade, a
protecdo e o respeito as diferencas. No art. 4° da Constituicdo Federal (BRASIL,

1988) preconiza que,

é dever do Estado, da familia, da comunidade e da sociedade
assegurar as pessoas com deficiéncia a efetivagéo dos direitos a vida,
a saude, a alimentacgdo, a educagéo, ao lazer, a profissionalizacéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL,
1988).

Somado a carta Magna de 1988, tem-se a Lei Brasileira de Inclusédo da
Pessoa com Deficiéncia, também conhecida como Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2015). Tais arcaboucgos juridicos tém como ideario central a
inclusdo social e a cidadania e evocam avanc¢os importantes, como a garantia de
melhor acesso a saude e a educacdo, e prevé punicbes para condutas
discriminatorias.

Mesmo diante de uma vasta legislagéo voltada os direitos fundamentais das
PcD no Brasil, as pessoas com deficiéncia ainda desconhecem e nao usufruem dos
seus direitos fundamentais. A desinformacao e a dificuldade de acessar tais direitos,
€ assunto frequente nos atendimentos de plantdo social realizados na Unidade

Bésica de Saude Antbnio Barbosa de Menezes, Belém - AL.
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5.2 Estigmas/preconceito sobre as PcD e Redes de apoio: analise histérica e
sociocultural

Estigma e preconceito fazem parte do cotidiano das pessoas com deficiéncia,
tais nomenclaturas ndo sdo fenbmenos recentes, mas constituido no decorrer do
processo historico, diversos foram os tipos de tratamentos que as PcD receberam ao
longo do percurso historico. Na antiguidade, os registros evidenciavam que alguns
povos eram oprimidos, abandonados, exterminados e outros até mesmo segredados
do convivio social.

No decorrer do processo historico varias nomenclaturas foram usadas para se
referir as pessoas com deficiéncia, segundo Silva (1987) durante a idade média
achava-se que a pessoa com deficiéencia era castigada por Deus, sofriam
discriminagéo, perseguicao e viviam excluidos do convivio social.

No passado as expressfes mais comuns de se referir a pessoas com
deficiéncia, segundo Silva (1987) era: aleijado, manco, cego, invalido, defeituoso,
incapacitado. Todas essas nomenclaturas eram dotadas de preconceito e estigma e
reproduziam um idedrio de que tais pessoas eram inuteis para a sociedade.

Com o passar do tempo devido a um processo de articulagdo e luta das
pessoas com deficiéncias essas terminologias foram substituidas por outras, usadas
atualmente, como pessoa com deficiéncia. Na contemporaneidade tais expressfes
sdo consideradas “politicamente incorretas”, e desumanas, para se referir as
pessoas com deficiéncia. Mesmo com a evolugdo dos conceitos sociais, muitas
pessoas ainda usam tais termos pejorativos ao se referirem a pessoas com
deficiéncia.

De acordo com Bernardes e Araujo (2011) até recentemente, no Brasil, as
PcD eram identificadas por termos pejorativos como aleijados, invalidos, incapazes
demonstrando que a sociedade brasileira considerava as PcD como indteis e sem
valor. Entretanto, a mudanca de denominagdo demonstra o ativismo dos
movimentos sociais para romper com esse paradigma histérico e sociocultural.

De acordo com Brah (2006) o preconceito, na maior parte das vezes, € fruto e
construcdo da desinformacédo, e nesse contexto deve haver uma maior

conscientizagao sobre os assuntos relacionadas as pessoas com deficiéncia, como
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por exemplo, a questao da diversidade. Segundo o mesmo autor (2006, p. 374),
“diferenca, diversidade, pluralismo, hibridismo — esses sdo alguns dos termos mais
debatidos e contestados do nosso tempo”.

Segundo o mesmo autor existe um fenémeno de negacao da descriminacgao e
preconceito que dificulta o combate de tais praticas.

O que define a pessoa com deficiéncia ndo é falta de um membro nem
a visdo ou audicdo reduzidas. O que caracteriza a pessoa com
deficiéncia é a dificuldade de se relacionar, de se integrar na
sociedade, O grau de dificuldade de se relacionar, de se integrar na
sociedade, de estar incluido socialmente. O grau de dificuldade para a
inclusdo social é que definira quem é ou ndo pessoa com deficiéncia
(ARAUJO, 2011, p. 20).

Na atualidade verifica-se que o preconceito ainda persiste e esta presente de
forma inexoravel nas sociedades contemporaneas, tornando necessarias medidas
de combate, de modo a se efetivar, de fato, a incluséo das pessoas com deficiéncia
na sociedade.

Segundo Silva e Oliveira (2019) a deficiéncia € uma forma de ser e estar no
mundo, inerente as diversas expressfes da diversidade humana. Dessa forma, as
pessoas com deficiéncia necessitam de iguais possibilidades de acesso aos bens e
servicos, bem como, da efetivacdo do direito de participar das dinamicas de
organizacao social, familiar e comunitaria.

A inclusao social € uma das formas de garantir a plena efetivacdo dos direitos
das pessoas com deficiéncia e minorizar as limitagdes impostas cultural e
socialmente para esses individuos. Ofertar uma rede de apoio estruturada e que
funcione adequadamente € uma alternativa para minimizar os impactos negativos
advindos das relacdes de estigma e preconceito que as pessoas com deficiéncia sao
expostas.

As politicas publicas devem ser organizadas de maneira a proporcionar uma
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia com o objetivo de acordo com Politica
Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (2008) ampliar o acesso e
gualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia de forma temporaria ou
permanente.

De acordo com Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (2008) a interface com as demais politicas publicas qualifica a oferta de

servicos e fortalece a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, tal rede deve ser
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organizada e estruturada desde o acolhimento das PcD nas Unidades Bésicas de
salde até os servicos de Atencdo Especializada em Reabilitacdo e Atencao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve ir além de praticas de
cuidados em saude, buscando desenvolver agdes de prevencéo e de identificacéo
precoce de deficiéncias, promover politicas publicas de geracao de trabalho e renda
para pessoas com deficiéncia, habitagcdo e lazer sdo sine qua non para que tais
individuos usufruam sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de

condi¢cdes com as demais pessoas.

5.3 Cotidiano e enfrentamento das limitagdes pelas PcD

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012), ha mais de um bilhdo de
pessoas em todo o mundo que apresentam algum tipo de deficiéncia, dentre os
guais cerca de 200 milhdes possuem dificuldades funcionais consideraveis. No
Brasil dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
(2010), mostram que 46 milhdes de pessoas vivem com algum tipo de deficiéncia, o
gue representa o equivalente a 24% da populacéo brasileira.

As PcD, de modo geral, apresentam segundo Lanna (2010) as piores
perspectivas de saude, niveis mais baixos de escolaridade e pouca participacao
econdmica. As mas condi¢cbes de vida se devem as barreiras vivenciadas pelas
pessoas com deficiéncia e sdo as principais limitagcbes enfrentadas no cotidiano
pelas PcD.

Desta forma, saude, educacgédo, emprego, transporte e habitacdo continuam a
ser uma problematica cotidiana na vida das pessoas com deficiéncia. Segundo a
mesma autora “ser uma pessoa com deficiéncia é, antes de tudo, ser pessoa
humana” (2010, p. 17). Considerando esta afirmativa, torna-se necessario viabilizar
uma sociedade inclusiva nos mais diversos aspectos e que reconheca da
diversidade humana.

Segundo Pinto e Scatin (2020), a insercdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho é de suma importancia, principalmente no que se refere aos
desafios para a ocorréncia da mesma. Essas dificuldades séo diversas, desde o tipo

de deficiéncia, aceitacdo, motivacao, preconceito e qualificacao.

33



De acordo com Laraia (2009), para que uma pessoa com deficiéncia possa
ser autbnoma e independente ao escolher e desenvolver seu trabalho e para que ela
alcance e produza sua cidadania, devem ser-lhe dados o direito a vida, a igualdade,
ao trabalho, a reabilitacdo profissional, a habilitacdo, a saude, a aposentadoria, ao
lazer e a assisténcia especial, além do direito a ndo discriminagdo e a igualdade.

E comum as PcD serem rotuladas como incapaz ou inapta que traz
desdobramentos para a vivéncia cotidiana das PcD. Como a sociabilidade burguesa
tem sua base regida pela produtividade, especialmente pela extracdo de mais-valia,
nesse contexto tais pessoas sao consideradas inaptas para a producao de riqueza
sendo, portanto, excluidas do processo de producéo e reproducéo de capital. Muitos
sdo os avancos “formais” na tentativa de igualdade juridica, mas em uma
sociabilidade que coloca o lucro acima de tudo € inconcebivel a ideia de participacéo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas,
somente em uma sociabilidade para além do capital que poderemos chegar a esse
nivel. Até la, as empresas irdo continuar contratando colaboradores PcD, somente
como “obrigacao” pois a legislacédo vigente obriga as empresas a terem, entre seus
funcionéarios, percentual de trabalhadores portadores de deficiéncia fisica, pelo

contrario sdo multadas em valores exorbitantes.

34



6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “acesso ao direito das
pessoas com deficiéncia cadastradas em uma unidade béasica de saude: uma
proposta de intervencao”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus nés
criticos (quinto passo).

Para cada causa selecionada como “nés critico”, as operacodes, projeto, 0s
resultados esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a
concretizacdo das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-
se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Na Unidade de Saude do Centro de Belém sdo cadastradas 199 pessoas com
deficiéncia, que encontram diversas limitacdes, desafios e dificuldades para acessar
conquistas e garantias previstas em lei.

Na contemporaneidade, ainda persiste o fato de pessoas com deficiéncia
serem tidas pela propria familia e pela sociedade como incapaz, e serem isoladas do
convivio social, sendo-lhes negado acesso a politicas publicas essenciais para o seu
pleno desenvolvimento. E comum ainda nos dias de hoje ser negado o acesso a
diretos basicos para pessoas com deficiéncia: como educacao, saude, reabilitacdo,
acesso a orteses e préteses, emprego e renda.

A negacao de tais direitos pode ser explicada por uma questdo cultural que
rotula as pessoas com deficiéncia como inuteis, ou pela falta de acessibilidade que
impede e podem obstruir a participacao plena e efetiva das pessoas com deficiéncia
na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais pessoas, ou ainda pela
desarticulacdo e descontinuidade de as politicas publicas.

E possivel conhecer o perfil das PcD da populacdo da area de abrangéncia
da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da
populacdo. Em relacdo ao perfil dessas pessoas no municipio de Belém, no estado
de Alagoas é possivel inferir pela analise dos quadros a baixo que: segundo o E-

SUS (2021) em Belém séo cadastradas 199 pessoas com deficiéncia, das quais,

35


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010

39% tem deficiéncia fisica, 27% dessa pessoas sdo hipertensos e 26% tem
diagnostico de algum problema mental, 11% estdo inseridos em intuicbes que
realizam reabilitacdo e 48% das PcD dessa area adscrita recebem Beneficio de

Prestacéo continuada - BPC.

QUADRO 9 — DESCRICAO DA DEFICIENCIA DA POPULACAO ADSCRITA EM 2021.

DESCRICAO QUANTIDADE
AUDITIVA 10
FISICA 79
INTELECTUAL/COGNITIVO 62
OUTRAS 32
VISUAL 16
TOTAL 199

Fonte: E-SUS, 2021.

QUADRO 10 — CONDIGCOES DE SAUDE DAS PCD DA POPULAGAO ADSCRITA EM
2021.

DESCRICAO QUANTIDADE
ESTA ACAMADO 8
ESTA COM HANSENIASE 1
ESTA DOMICILIADO 15
TABAGISTA 23
FAZ USO DE ALCOOL 8
DIABETICOS 18
HIPERTENSOS 67
TEVE AVC 16
TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM | 62
PROBLEMA DE SAUDE MENTAL
TEVE INTERNACAO NOS 5
ULTIMOS 12 MESES

Fonte: E-SUS, 2021.

QUADRO 11 - PCD DA POPULACAO ADSCRITA INSERIDOS EM INSTITUICAO DE
REABILITACAO EM 2021.

REABILITACAO DE PCD

PCD QUE REALIZAM 11
REABILITACAO FiSICA
PCD QUE REALIZAM 10
REABILITACAO
INTELECTUAL
Total 22

Fonte: ADEFIMAR, 2021.
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QUADRO 12 — PCD DA POPULACAO ADSCRITA QUE RECEBEM BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA - BPC EM 2021.
PCD QUE RECEBEM BPC
PCD QUE RECEBEM BPC | 98
Fonte: SAGI, 2021.

QUADRO 13 — GRAU DE INSTRUCAO DAS PCD DA POPULACAO ADSCRITA EM 2021.

DESCRICAO QUANTIDADE
PRE-ESCOLA 3
ALFABETIZACAO 2
12 A 42 SERIE ENSINO 43
FUNDAMENTAL
52 A 82 SERIE ENSINO 17
FUNDAMENTAL
ENSINO FUNDAMENTAL 1
COMPLETO
ENSINO FUNDAMENTAL EJA 7
(ANOS INICIAIS)

ENSINO FUNDAMENTAL EJA 2
(ANOS FINAIS)

ENSINO MEDIO 7
SUPERIOR 2
ALFABETIZACAO — MOBRAL 2

Fonte: E-SUS, 2021.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Segundo Silva (1987) o preconceito ainda existente na sociedade ndao € um
fendbmeno recente. Historicamente, as PcD receberam diversos tipos de tratamentos.
Nos tempos antigos, 0s registros evidenciavam que alguns povos eram oprimidos,
abandonados, exterminados e outros até mesmo segredados do convivio social.
Recentemente, essas pessoas passaram a ser aceitas como sujeitos de direitos.

A excluséo social faz parte da vivencia das pessoas com deficiéncia desde os
tempos mais remotos que se tem conhecimento, atualmente observa-se grande
avango na sociedade em relagdo a essas formas historicas de exclusdo. Estas
pessoas comecaram a ser vistas de maneira menos discriminatorias, embora ainda
insistam em permanecer praticas discriminatérias contra pessoas com deficiéncia
permeiem toda a histéria da humanidade. Na contemporaneidade, muitos
paradigmas ja foram desconstruidos, mas ainda s&o mantidas praticas de estigma e
preconceito contra as pessoas com deficiéncia seja de forma velada ou de forma

explicita.
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Segundo Sassaki (2003), as pessoas com deficiéncia ttm os mesmos direitos
e deveres que as demais pessoas. Com o passar do tempo, receberam siglas
diferentes para a sua definicdo. Inicialmente chamados de PPD (Pessoas Portadora
de Deficiéncia), por solicitacdo dos proprios deficientes, tiveram sua denominacéo
alterada para PNE (Pessoa com Necessidades Especiais) e, atualmente tem a
nomenclatura correta: PcD (Pessoa com Deficiéncia).

O advento da Constituicdo Federal de 1988 assegurou direitos para as
pessoas com deficiéncia nos mais diferentes campos e aspectos. Desde entdo,
outros instrumentos legais foram estabelecidos, regulamentando os aparatos
constitucionais para as pessoas com deficiéncia.

O art. 23 da Constituicao Federal de 1988 determina que “é competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude
e assisténcia publica, da protecéo e garantia das pessoas com deficiéncia".

Segundo Figueira (2008) foi com a Constituicdo Cidada que a protecéo social
das pessoas com deficiéncia passou a integrar as normas constitucionais no Brasil.
Antes que isso ocorresse, era somente na esfera do assistencialismo, das praticas
curativas e dos cuidados familiares que se situavam as politicas e acdes de protecao
a essas pessoas, isso quando o tratamento ndo ficava no ambito do abandono e do
enclausuramento.

No conjunto dos principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS),
constantes da Lei Organica da Saude, destaca-se o relativo "a preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral", bem como
aqueles que garantem a universalidade de acesso e a integralidade da assisténcia
(art. 7°, incisos |, 11, lll e 1V).

Um marco para a pessoa com deficiéncia foi a aprovagao da Lei n° 13.146, de
julho de 2015, que instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Tal medida, prevé
uma seérie de direitos fundamentais para esse grupo, como acesso a educacao, a
saude e ao mercado de trabalho, além de puni¢des para quem infringir as normas.

O Art. 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, considera:

pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as
demais pessoas.(BRASIL, p.1, 2015)
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Um assunto central e que perpassa varios campos da vida da pessoa com
deficiéncia € a acessibilidade, que tem como objetivo permitir um ganho de
autonomia e de mobilidade a uma gama maior de pessoas, inclusive aquelas que
tenham reduzido a sua mobilidade ou dificuldade em se comunicar, para que

usufruam dos espac¢os com mais seguranca, confianga e comodidade.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)
e Falta de conhecimento sobre seus direitos;

e Preconceito e estigma,;

e Falta de acessibilidade;

e Fragilidade/ pouca efetividade das politicas publicas Inter setoriais;
e Dificuldade em acessar o mercado de trabalho;

6.4 Desenho das operacfes sobre n6 critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e
viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,
separadamente para cada no critico.

Apos as fases iniciais do Planejamento Estratégico situacional equipe definiu
o problema prioritario: limites e desafios que as pessoas com deficiéncia encontram
para acessar direitos. ApGs a definicdo do problema prioritario, foram elencados os
nés criticos, que sdo as causas para 0 problema, essas causas quando atacada é
capaz de impactar o problema e efetivamente transforma-lo, a equipe se reuniu para
pensar nas solucBes e estratégias para o enfrentamento desse problema, como
produto dessa fase foi feito o desenho das operacodes, identificacdo de recursos
criticos, analise da viabilidade, plano operativo e projeto de intervencdo dos nés

criticos elencados a baixo.
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QUADRO 14 - OPERACAO SOBRE O NO CRiTICQ 1 RELACIONADO AO TEMA:
ACESSO AO DIREITO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA CADASTRADAS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE: UMA PROPOSTA DE INTERVENGCAO, MUNICIPIO

BELEM, ESTADO DE ALAGOAS.

N6 Critico 1

Falta de conhecimento sobre seus direitos

Operacéo

Aumentar o nivel de informacgéo das PcD e de seus
cuidadores sobre seus direitos.

Projeto/resultados
esperados

Saber + / PcD e seus cuidadores mais informados
sobre seus direitos e equipe com maior nivel de
conhecimento

Produtos esperados

Grupo de PcD e seus cuidadores, educacao
permanente com a equipe, elaboragdo de cartilha
educativa inter setorial sobre os direitos das PcD.

Recursos necessarios

Cognitivos — conhecimento sobre o tema e sobre
estratégias de comunicacao.

Organizacionais — organizar agenda.

Politicos — articulagéo Inter setorial (parceria com
assisténcia social (CRAS, CREAS), educacéao,
centro de reabilitacdo e associagcbes de PcD) e
mobilizacéo social.

Financeiros — Material para confec¢do e impressao
da cartilha dos direitos sobre as Pcd.

Recursos criticos

Politicos — articulacao Inter setorial.
Financeiros — Material para confec¢do e impressao
da cartilha dos direitos sobre as Pcd.

Viabilidade do plano
controle dos recursos
criticos (atores/motivacdes)

Secretaria de educacgdo (favoravel). Secretaria de
assisténcia social (CRAS e CREAS) (favoravel),
centro de reabilitacao (favoravel), e associacbes de
PcD (favoravel).

Viabilidade do plano: acdes
estratégicas

Reunides Inter setoriais (dirigentes, equipe de
saude, equipe de assisténcia social, equipe de
educacao, associacdes de PcD),

Responsavel pelo
acompanhamento das
operacdes

Assistente Social

Prazo

Dois meses para o inicio do Grupo de PcD E Trés
meses para inicio da confec¢cdo da cartilha dos
direitos da PcD.

Gestédo do plano processo
de monitoramento e
avaliacdo das operacdes

Nivel de informacdo sobre os direitos das PcD,
usuérios alvo do projeto identificados. (dois meses).
Educacdo permanente da equipe com a tematica
(trés meses), elaboracdo da cartilha educativa (seis
meses).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.




QUADRO 15 - OPERACAO SOBRE O NO CRiTICQ 2 RELACIONADO AO TEMA:
ACESSO AO DIREITO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA CADASTRADAS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE: UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO, MUNICIPIO

BELEM, ESTADO DE ALAGOAS.

N6 Critico 2

Preconceito e estigma;

Operacéo

Descontruir estigmas e preconceitos
construidos historicamente sobre as PcD.

Projeto/resultados esperados

Direitos humanos e cidadania:
desconstrucéao de estigmas e
preconceitos das PcD/ PcD e seus
cuidadores mais informados sobre a
construcdo historica de estigmas e
preconceitos para com as PcD.

Produtos esperados

Grupo de PcD e seus cuidadores,
educacao permanente com a equipe.

Recursos necessarios

Cognitivos — conhecimento sobre o tema
e sobre estratégias de comunicacao.
Organizacionais — organizar agenda.

Politicos — articulagdo Inter setorial
(parceria com assisténcia social (CRAS,
CREAS), educacao, centro de

reabilitacdo e associacbes de PcD) e
mobilizacéo social.

Recursos criticos

Politicos — articulacao Inter setorial

Viabilidade do plano controle dos
recursos criticos (atores/motivacdes)

Secretaria de educagdo (favoravel).
Secretaria de assisténcia social (CRAS e
CREAS) (favoravel), centro de
reabilitacdo (favoravel), e associacdes
de PcD (favoravel).

Viabilidade do plano: acGes
estratégicas

Reunides Inter setoriais (dirigentes,
equipe de saulde, equipe de assisténcia
social, equipe de educacao, associacdes
de PcD),

Responsavel pelo acompanhamento
das operacdes

Assistente Social

Prazo

Inicio em dois meses - grupo de PcD com
reunides mensais.

Gestéo do plano processo de
monitoramento e avaliacdo das
operacdes

Nivel de informacdo sobre estigmas e
preconceito construidos socialmente para
com as PcD, usuarios alvo do projeto
identificados. (dois meses).

Educacdo permanente da equipe com a
temética (trés meses).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



QUADRO 16 - OPERACAO SOBRE O NO CRiTICQ 3 RELACIONADO AO TEMA:
ACESSO AO DIREITO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA CADASTRADAS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE: UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO, MUNICIPIO

BELEM, ESTADO DE ALAGOAS.

N6 Critico 3

Falta de acessibilidade

Operacéo

Discutir como as PcD enfrentam varias
limitacbes em seu dia a dia ha sociedade.

Projeto/resultados esperados

Incluséo e acessibilidade
compreendendo as limitagcbes e
barreiras impostas pela sociedade/
discutir como mudar a realidade da falta
de acessibilidade nos varios espacos de
vivéncia da PcD.

Produtos esperados

Grupo de PcD e seus cuidadores,
educacdo permanente com a equipe.

Recursos necessarios

Cognitivos — conhecimento sobre o tema
e sobre estratégias de comunicacao.
Organizacionais — organizar agenda.
Politicos — articulagdo Inter setorial
(parceria com assisténcia social (CRAS,
CREAS), educacéo, centro de
reabilitacdo e associacbes de PcD),
Secretaria de infra  estrutura e
mobilizacéo social.

Recursos criticos

Politicos — articulacao Inter setorial

Viabilidade do plano controle dos
recursos criticos (atores/motivagdes)

Secretaria de educagdo (favoravel).
Secretaria de assisténcia social (CRAS e
CREAS) (favoravel), centro de
reabilitacdo (favoravel), e associacdes
de PcD (favoravel), Secretaria de infra
estrutura (favoravel).

Viabilidade do plano: acdes
estratégicas

Reunides Inter setoriais (dirigentes,
equipe de saude, equipe de assisténcia
social, equipe de educacdo, Secretaria de
infraestrutura, associacdes de PcD),

Responsavel pelo acompanhamento
das operacbes

Assistente Social

Prazo

Inicio em dois meses - grupo operativo
sistematico de reunibes mensais.

Gestao do plano processo de
monitoramento e avaliacdo das
operacoes

Nivel de informacao sobre acessibilidade,
usuarios alvo do projeto identificados.
(dois meses).

Educacdo permanente da equipe com a
tematica (trés meses), elaboracdo da
cartilha educativa (seis meses).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



QUADRO 17 - OPERACAO SOBRE O NO CRiTICQ 4 RELACIONADO AO TEMA:
ACESSO AO DIREITO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA CADASTRADAS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE: UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO, MUNICIPIO

BELEM, ESTADO DE ALAGOAS.

N6 Critico 4 Fragilidade/ pouca efetividade das
politicas publicas Inter setoriais;
Operacéo Fortalecer a rede de apoio a PcD.

Projeto/resultados esperados

Cuidar Melhor — Criar organograma com
as politicas publicas, equipamentos e
servigos privados existente no municipio
gue atende a PcD.

Produtos esperados

Organograma com 0s servicos a nivel
municipal que atendem ou deveriam
atender as PcD.

Recursos necessarios

Cognitivos — conhecimento sobre o tema
e sobre estratégias de comunicacao.
Organizacionais — organizar agenda.

Politicos — articulagdo Inter setorial
(parceria com assisténcia social (CRAS,
CREAS), educacao, centro de

reabilitacdo e associagbes de PcD),
Secretaria de infraestrutura e mobilizacdo
social, Secretaria de emprego e renda.

Recursos criticos

Politicos — articulacao Inter setorial.

Viabilidade do plano controle dos
recursos criticos (atores/motivagdes)

Secretaria de educacdo (favoravel).
Secretaria de assisténcia social (CRAS e
CREAS) (favoravel), centro de
reabilitacdo (favoravel), e associacbes de
PcD (favoravel), de infra estrutura
(favoravel), Secretaria de emprego e
renda (favoravel),

Viabilidade do plano: acdes
estratégicas

Reunides Inter setoriais (dirigentes,
equipe de saude, equipe de assisténcia
social, equipe de educacdo, centro de
reabilitacdo, Secretaria de infra estrutura,
Secretaria de emprego e renda
associacoes de PcD).

Responsavel pelo acompanhamento
das operacgbes

Assistente Social

Prazo

Quatro meses para a estruturacdo do
organograma.

Gestéo do plano processo de
monitoramento e avaliacdo das
operacdes

Reunido com a rede (dois meses).
elaboragcdo do organograma (quatro
meses).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



QUADRO 18 - OPERACAO SOBRE O NO CRITICO 5 RELACIONADO AO TEMA:
ACESSO AO DIREITO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA CADASTRADAS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE: UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO, MUNICIPIO
BELEM, ESTADO DE ALAGOAS.

No Critico 5 Dificuldade em acessar o mercado de
trabalho:;
Operacéo Aumentar o nivel de informacgéo das PcD

e de seus cuidadores sobre os direitos de
insercdo no mercado de trabalho de PcD
e Criacdo do projeto de qualificacdo
profissional em parceria com a Camara
de Vereadores e a Secretaria de
emprego e renda.

Projeto/resultados esperados Inclusdo de PcD no mercado de
Trabalho - profissionalizacdo das PcD e
conhecimento sobre os direitos que as
PcD tém para acessar o mercado de

trabalho.
Produtos esperados Programa de profissionalizacdo de PcD.
Recursos necessarios Cognitivos — conhecimento sobre o tema

e sobre estratégias de comunicacao.
Organizacionais — organizar agenda.
Politicos - articulagdo Inter setorial,
parceria com a Secretaria de emprego e
renda e Camara de Vereadores.
Financeiros — Estruturacdo do Programa
de profissionalizacdo de PcD.

Recursos criticos Financeiros — Estruturacdo do Programa
de profissionalizacdo de PcD.
Viabilidade do plano controle dos Camara de Vereadores (favoravel),
recursos criticos (atores/motivacdes) | Secretaria de emprego e renda
(favoravel).
Viabilidade do plano: agdes Reunibes Inter setoriais com a Secretaria
estratégicas de emprego e renda e Camara de
Vereadores.

Responsavel pelo acompanhamento | Assistente Social
das operacbes

Prazo Seis meses para a estruturacdo do
programa de qualificacdo profissional
para PcD.

Gestédo do plano processo de Reunibes Inter setoriais com a Secretaria
monitoramento e avaliacdo das de emprego e renda e Camara de
operagdes Vereadores (trés meses).

Estruturacdo do programa de qualificacdo
profissional para PcD. (seis meses).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto depreende-se que as PcD e seus familiares desconhecem
os direitos que Ihes séo inerentes, tal fato acarreta a ndo efetivacdo dos mesmos,
dirimindo o exercicio da autonomia e tolhem o acesso de tais individuos e obstruem
sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as
demais pessoas.

A eliminacdo das barreiras fisica e sociais dos espacos é fundamental para
gue as pessoas com deficiéncias tenham acesso a plena participacdo social e ao
exercicio da cidadania. Os espac¢os publicos e privados devem ser projetados e
pensados para permitir que pessoas com deficiéncias ndo se deparem com barreiras
ou obstaculos que tolhem o direito ao usufruto de tais ambientes.

Mesmo com o0 avanco da legislacéo e a existéncia de dispositivos legais que
preconizam a garantia de direitos humanos integrais as pessoas com deficiéncia
percebe-se na contemporaneidade a manutencdo de desigualdades sociais e
culturais que submetem este segmento da populacao a injusticas sociais dificultando
o acesso destes individuos a condi¢cdes de vida digna, como renda, trabalho,
educacéo, transporte, habitacdo e servicos de saude, a existéncia e a legitimacédo de
tais dispositivos legais nado garantem por si s6 a plena e real inclusdo das pessoas
com deficiéncia

Nesse sentido, € necessario pensar em uma rede de apoio que possa
estabelecer estratégias que auxiliam a pessoa com deficiéncia com as situacdes
vivenciadas no cotidiano pela condi¢cdo adquirida, oportunizando inclusive, o acesso
aos servicos de saude necessarios para promover melhor qualidade de vida.

Além disso, é necessario romper com paradigmas de preconceito e estigma
construidos cultural, social e historicamente que marginalizam e impedem a plena
participagdo em sociedade das pessoas com deficiéncia, é necessario ressignificar
0s conceitos de pessoa com deficiéncia e perceber que o capitalismo, exclui e
marginaliza aqueles que ndo possam contribuir com a producao e reproducao de
capital.

Nesse sentido, a sociabilidade burguesa tem sua base na producédo e
reproducdo de capital, através da extracdo de mais-valia, nesse contexto tais

pessoas sao tidas como inaptas ou incapazes para participar de maneira ativa do
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processo de producdo e reproducdo de rigueza sendo, portanto excluidas desse
processo. Muitos sdao os avangos “formais” na tentativa de igualdade juridica, mas
em uma sociabilidade que coloca o lucro acima de tudo € inconcebivel a ideia de
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as
demais pessoas, somente em uma sociabilidade para além do capital que

poderemos chegar a esse nivel.
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